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Lucas, 0 médico amado (*) 


(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


Sempre tive por incontestavel a afirmacao generalizada de que 
o autor do 3.° Evangelho e do livro dos Apéstolos foi médico. 
O testemunho expresso de Paulo o assegura. E € por isso aureo- 
lado com o titulo de patrono da classe. Li, entretanto, nao ha 
muito, no interessante livro de Amin Gemayek, “L’hygiéne et la 
médicine a travers la Biblie”, sua opiniao e a do Padre Lagrange, 
sugerindo duvidas a respeito. Como estudo de velhos tempos 
o evangelho segundo Lucas, tendo mesmo escrito um comentario 
déle, proferi uma conferéncia sébre o assunto, em reuniao con- 
junta da Academia de Medicina de Sao Paulo e a Sociedade Médica 
Sao Lucas. Aproveito-me das idéias entao apresentadas, para 
éste artigo. 

1) Lucas era médico, no testemunho de Paulo. Essa evidéncia 
externa, representada pelo testemunho de Paulo, é segura, indis- 
cutivel. Que diz o apostolo a proposito? Por trcs vézes se refere 
a Lucas. Uma, na epistola aos Colossenses, 4:14. E’ a afirmacao 
clara da profissio do companheiro. Depois, na II epistola a Timé- 
teo, 4:11. E, por fim, na epistola a Filemon, 23 e 24. Esse Lucas, 
da simpatia especial do grande apdéstolo, era seu amigo, companheiro 
de trabalho missiondrio, confortador nos seus sofrimentos e, nao 
s6 médico amado, mas ainda, talvez, seu médico e seu filho na 
fé cristé. Se cremos na integridade da palavra de Paulo em tédas 
as suas 13 epistolas, como podemos duvidar apenas désses trechinhos 
referentes a Lucas e Lucas médico? Convém nao confundir Lucas, 
evangelista, com Liuicio, um cristaéo natural de Cirene, da Igreja 
de Antidéquia, parente de Paulo, ao qual éste faz referéncia na sua 
epistola aos Romanos (16:21). Infelizmente, o proprio Calmet cai 
nessa contusao no seu alentado comentario publicado em 1715. 


(*) <Artigo publicado em “O Estandarte”, LXIV, I, 30 de janeiro de 1956. 
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Que é Lucio mesmo e nao Lucas, também se pode deduzir da 
releréncia registrada pelo evangelista no livro de Atos (13:1). Seria 
estranhavel que Lucas falasse de si mesmo e dando-se outro nome 
que nao oO proprio. 

2) Lucas era homem de boa cultura geral. Parece certo que 
o nome Lucas é de origem latina, podendo ser um diminutivo de 
Lucilius ou Lucius ou Lucianus ou Lucanus, como pondera Teo- 
doro Longo. Quanto a origem do evangelista, uns a dao como 
sendo de Lucania (hoje Basilicata). Escravo de Tedfilo, ao qual 
depois dedicou seus dois livros, foi levado para Antidquia. Impres- 
sionado o senhor com a inteligéncia do escravo, deu-lhe liberdade 
e auxiliou-o no estudo da medicina, tendo assim adquirido boa 
cultura geral e cientilica. Outros o consideram desde logo como 
natural de Antidquia, onde havia afamada escola médica, segundo 
Artur Castiglioni, saudoso mestre italiano de Hist6éria da Medicina 
Como quer que seja, é Lucas o unico autor gentio do conjunto 
do Canon biblico. Todos os demais, dentre os 56 escritores, sao 
judeus. A cultura de Lucas € posta em realce pelos comentadores. 
Vejam-se por exemplo, Chastain, Longo, etc. Até os estranhos o 
exaltam. Renan disse que o evangelho de Lucas, tomado como 
produto literario, € o livro mais formoso que jamais se tenha 
escrito. Alias, nado se pode mesmo comparar a beleza do evangelho 
segundo Lucas com a do de Mateus e a do de Marcos. 

3) Lucas possuia cultura médica. Respiguemo-la nos seus dois 
livros, embora sintéticamente: a) a Cura de um endemoninhado 
contida no cap. 4:33-36 do Evangelho, tem minucias de descricao 
que nao escaparam ao médico: o paciente caiu sem se molestar; 
b) Na cura da sogra de Pedro (4:39) notou o médico que ela 
se processou logo; c) Qual a mao mirrada do homem restabelecido 
por Jesus (6:6)? S6 Lucas o diz: a direita; d) Na historia da 
cura do centuriao de Calarnaum, Lucas vai mais longe que Mateus, 
dizendo (7:2) que éle “estava doente e moribundo”; e) E a ressur- 
reicao do filho da viiva de Naim? S6 Lucas (7:15) a registra e 
marcando os lances impressionantes do prodigio. Por exemplo: 
o defunto sentou-se e comecou a falar. A medicina humana nunca 
seria capaz disso; f) Leiam-se os sintomas da cura do lunatico 
(9:37-45), magistralmente descritos; g) Veja-se o episédio da cura 
da mulher que tinha um fluxo de sangue (8:43 e 44), o da cura 
do gadareno (8:26-39), etc.; h) Na parabola do bom samaritano, 
impressionou mais 0 médico a acao médica do mesmo (10:34), 
i) Nenhum outro evangelista relata o suar sangue de Jesus (22:44); 
}) E a cura de Malco (22:50 e 51)? Os quatro evangelistas relatam 
que o servo do sumo sacerdote teve uma orelha cortada. Apenas 
Lucas e Joao, entretanto, anotam que foi a orelha direita. E sé 
Lucas registra que Jesus curou o ferido. E’ o médico vendo a 
minucia; /) Essa mesma cultura médica de Lucas toma corpo no 
livro de Atos. Poderiam ser lembrados: a cura do coxo da porta 
Formosa (3:7), realizada por Pedro e Jodo; a recuperacao da vista 
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por Paulo (9:18): a cura por Pedro do paralitico Enéias, de Lida 
(9:33); a ressureicao de Tabita ou Dorcas (9:40); a morte de 
Herodes, Antipas I, que, em seu orgulho, foi ferido por Deus 
e se extinguiu comido de bichos (12:23), fato ésse mais de uma 
vez comprovado pela acao das larvas de mdscas necrofagas capazes 
de matar suas presas; 0 tratamento feito a Paulo e Silas pelo 
carcereiro de Filipos, logo depois de convertido a Cristo (16:33); 
a ressurreicao de Eutico, por Paulo, cujo discurso longo demais 
{éz que o moco, havendo dormido, caisse de um 3.° andar e mor- 
resse (20:12); a cura do préprio Paulo que, mordido por uma 
vibora, nada sofreu (28:3); a cura do pai de Publio, em Malta, 
portador de uma disenteria (28:8) provavelmente bacilar, pois tinha 
febre, etc. 


4) Concluséo. Disso tudo se conclui que Lucas devia ter sido 
médico. Mais reforca a conclusao o fato de que dos 35 milagres 
relatados pelos quatro evangelistas, Lucas registra 20. Dentre ésses, 
26 se referem a curas, das quais Lucas inscreve 16. E’ o que 
lembra Chastain. Eram de fato a sua preocupacao principal tais 
milagres, que punham em xeque sua medicina e exaltavam a do 
maior dos médicos. E a sua atencao pelos pobres? S6 éle registra 
a parabola do rico Lazaro. E as criancas? Seu desvélo por 
elas é grande. Na propria vida de Jesus, é Lucas quem nos da 
informes de sua infancia que os outros evangelistas omitiram. Quem 
poe em destaque a humildade, as ligrimas, o sofrimento, o sangue 


de Jesus, o Varao de dores? E’ o médico Lucas. 
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O médico no plano internacional (*) | 


‘@4 
a) Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


=r Diretor do Sanatério Sdo Lucas 

No ambiente internacional poucas profissées como a do médico 
oferecem tantas oportunidades para um amplo intercambio de 
idéias e para o estabelecimento de relacgdes pessoais. Com efeito, 
os conhecimentos da Medicina sao tantos e tao complexos que os 
médicos vivem constantemente necessitando de recorrer aos progres- 
sos realizados fora de sua patria e, para isso, muita vez tém a 
necessidade de obter dados que lhes interessam diretamente de 
colegas que trabalham em outras plagas € com os quais, entao, 
iniciam uma aproximacao epistolar que geralmente prossegue com 
freqiiente correspondéncia e termina, nao raro, com entendimentos 
pessoais e forte amizade. 

Neste Mundo de hoje, em que a técnica progride a_passos 
de gigante, criando aspectos novos e surpreendentes, a Medicina 
também vem marchando aceleradamente e nao ha profissional que 
possa dizer estar plenamente em dia com as novidades, precisando 
sempre de colhér informagdes especializadas quando o seu espirito 
ou as suas necessidades profissionais demandam campos que estao 
sendo desbravados. E ha ainda tantos horizontes escuros, tanto 
terreno a ser respigado, tantas matas emaranhadas a serem_ pal- 
milhadas. . . 

N4o estamos fantasiando. Vamos positivar os fatos. A pouco 
mais de uma semana, recebemos da cidade de Cordoba, na Argen- 
tina, uma carta de um colega que nao conhecemos pessoalmente, 
indagando o que se havia registrado no Brasil acérca de pancreas 
aberrante. Sabia éle, através de leituras, que dois trabalhos sébre 
o assunto tinham sido publicados entre nos; queria conhecé-los e 
desejava conhecer outros trabalhos e dados brasileiros sébre essa 
ocorréncia, que era motivo de estudos seus para a feitura de uma 
tese. Pudemos satisfazer o seu pedido e, com isso, estamos certo 
de que mais um amigo esta se reunindo a legiao de outros conquis- 
tada em circunstancias mais ou menos idénticas ou no contacto 
direto do intercambio de conhecimentos feito em reunides de socie- 
dades cientificas ou de congressos médicos. Claro que nas assem- 


5 de janeiro de 1957. 


118 
“4 


Boletim do Sanatorio Sado Lucas 119 


bléias numerosas como costumam ser as que se realizam nos con- 
gressos internacionais, 0 contacto pessoal forgosamente tem que se 
limitar a um nucleo restrito de individuos, mas, nas discussdes 
ou em simples passagens acidentalmente surgidas, podem ocorrer 
circunstancias capazes de despertar as simpatias de todo o audi- 
tério, atraindo aproximagoes completamente inesperadas, ou capazes 
de produzir em um que seja dos ouvintes o inicio de uma longa 
amizade. Certa vez, na capital do Peru, ao intervir numa discussao 
que se alongava sobre questdes de ulceras do estomago e do duodeno, 
maldosamente nos deram deturpado o nome de um distinto pro- 
fessor, a fim de provocar, como realmente provocou, intensa _hila- 
riedade no austero ambiente. Desculpamo-nos com a nossa igno- 
rancia em pormenores de lingua estrangeira. Finda a discussao, 
aproximamo-nos, conversamos cordialmente, ficamos amigos. 

Resultado: um dos seus assistentes féz um estagio de trés 
meses em nosso Servico e o incidente foi a fonte de uma série 
de boas amizades. 

A citagao désses fatos concretos serve de apdio sdlido aos argu- 
mentos tedricos que estamos apresentando. 

Eis, pois, que no ambiente internacional o médico tem opor- 
tunidades freqiientes e multiformes de estabelecer contactos com 
profissionais da mesma classificagao, dai nascendo lacos afetivos 
que se projetam pelo futuro além. 

A origem epistolar de um conhecimento pessoal decorre, quase 
sempre de um assunto em estudo. O médico sabe que fulano tem 
experiéncia propria em determinado setor, justamente aqucle que 
lhe esta interessando e logicamente escreve ao fulano. Vem a 
resposta. Surgem criticas aos pontos de vista esposados. Ha trocas 
de idéias. Sugerem-se experiéncias. Os resultados destas sao ale- 
ridos. Outros assuntos surgem de intermeio. Novas cartas, outras 
opinides. Do plano profissional passa-se ao plano da familia. Cria-se 
a intimidade. Impera a amizade. 

As associagdes de classe constituem outro vinculo do conhe- 
cimento pessoal entre profissionais de paises diferentes. FE’ ali 
que o individuo evidencia a sua competéncia, é ali que demons- 
tra as suas qualidades, é ali que grangeia admiradores. As socie- 
dades médicas sto um ambiente de grandes possibilidades para a 
projecao do profissional além das fronteiras do seu pais. Geral- 
mente as sociedades médicas editam os anais das suas atividades 
e€ os enviam para os principais centros culturais do Mundo. Os 
trabalhos dos seus associados tém assim grande divulgacao, sendo, 
em muitos casos, incluidos nos indices internacionais, 0 que permite 
a sua consulta pelos interessados nos assuntos versados. Muita 
vez a revista da sociedade nao é encontrada no lugar onde vive 
o interessado em conhecer o artigo incluido no indice. Recor- 
re-se, entao, a uma carta ou a um simples cartao, que muitos 
estudiosos j4 possuem impresso e no qual solicitam a remessa 
de uma separata do trabalho tal publicado na revista ou boletim 
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Vai a resposta. Retorno com o agradecimento. Mais um 
cartaozinho no fim do ano. E eis o contacto individual esta- 
belecido e amizade em bom caminho, se nao ja completamente 
consolidada. 

De outra maneira também concorrem as associagdes de classe 
para o estabelecimento de contactos individuais entre elementos 
de paises diferentes. E o caso das conferéncias proferidas por 
pessoas de destaque ao passar por uma cidade. Ao realizar um 
intercambio désse tipo, seja por iniciativa propria, seja mediante 
convite prévio, 0 prolissional encontra magnifica oportunidade para 
conhecer umas tantas pessoas que se Ocupam dos mesmos problemas, 
que os vém por prismas diferentes, ou que pensam do mesmo 
modo, e com as quais se torna agradavel nao s6 um mas muitos 
coloquios sébre questdes de interésse mutuo. 

Quando as associagdes sao especializadas — e na Medicina a 
especializacado tomando vulto cada vez maior, com a vulga- 
rizacao de novos setores em que procuram se confinar os_prolis- 
sionais — quando as associagdes sao especializadas entao as afini- 
dades se tornam ainda maiores e os individuos estrangeiros cujo 
encontro se da no seio delas mais facilmente se aglutinam e adqui- 
rem intimidade. 

Hai ainda um tipo de associacao que exerce influéncia bem 
maior nessa obra de aproximacao de profissionais de terras lon- 
ginquas. Sao as associacdes de carater internacional. Na Medi- 
cina podemos correr toda uma gama completa. Temos desde a 
Associagao Médica Mundial, que congrega as sociedades nacionais 
gerais e de todos os ramos, até as sociedades mais especializadas 
e€ mais curiosas, como as dos estudiosos da esterilidade conjugal 
e a dos meédicos catdlicos. Nos grandes ramos da pratica da 
Medicina existem até mais de uma associacao de cardter inter- 
nacional. E’ o caso da Sociedade Européia de Gastro-enterologia 
e da Sociedade Interamericana de Gastroenterologia, que bem podiam 
se fundir numa s6 entidade. E’ o caso do Colégio Internacional 
de Cirurgides e da Sociedade Internacional de Cirurgia, ambos 
de ambito mundial, numa duplicidade que lembra a_ existéncia 
concomitante de ledes e rotarianos. Ha também verdadeiras 
cadeias de sociedades de uma s6 especialidade, individualizadas nacio- 
nalmente mas com intimos vinculos internacionais, tal como a cadeia 
das Sociedades de Biologia, formando uma verdadeira confederacio, 
tanto que existe praticamente uma tnica revista para publicar 
as comunicacdes feitas em cada uma delas. E’ bem facil compre- 
ender-se 0 papel que essas associacées internacionais desempenham 
na aproximacao dos médicos que a elas pertencem. Desnecessario 
é encarecé-lo. 

Outra maneira de ampliar o convivio de profissionais de dife- 
rentes paises consiste na realizacdo de congressos. Os governos 
estao convencidos do alto alcance désses conclaves, visto que lhes 
tem dado o indispensavel amparo material, alentando-os ainda com 
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a sua olicializagao ou pelo menos com a presenca de altas auto- 
ridades nas suas sessdes solenes. Tal prestigio assumiram os con- 
gressos que éles hoje, pode-se dizer, sao uma pletora e ja ha 
cidades_ especializadas em agasalhar congressistas. No campo da 
Medicina, éles sao sem conta. As revistas costumam publicar longas 
listas de congressos programados para os proximos meses. E muitos 
déles coincidem na data e até nos propositos. Pletora, realmente. 
Por isso, tempos atras, sugerimos a Associacio Medical Mundial, 
por intermédio da Associacao Médica Brasileira, que seja ela a 
unica entidade autorizada a marcar data e lugar para os con- 
gressos de Ambito internacional, cabendo as associacdes médicas 
gerais de cada pais marcar as datas e lugares de todos os congressos 
médicos gerais ou especializados de cardter nacional ou regional. 
Dessa maneira evitar-se-A0 as superposicdes de datas e de assuntos, 
atendendo aos interésses de muitos médicos. Mesmo nos congressos 
médicos nacionais, € costume receber e mesmo convidar médicos 
de outros paises, conferindo-lhe o direito de apresentar trabalhos 
e de participar de todas as discussdes. Em tais circunstancias, o 
estrangeiro fica em situacao de privilegiada evidéncia, atraindo as 
atencdes dos demais congressistas, 0 que concorre para que estabe- 
leca grande numero de contactos individuais de futura repercussao. 
Nos congressos internacionais, 0 ambiente cosmopolita favorece o 
encontro de médicos de paises os mais distantes, dando-lhes a opor- 
tunidade de também fazerem a propaganda dos seus paises, dos 
costumes de sua gente, da sua historia, de suas tradicdes. E, entao, 
se o individuo sabe portar-se como convém, tanto nas atitudes 
sociais, como nas demonstracdes culturais, adquire perante o pais 
que representa um crédito de incalculavel valor, ao mesmo tempo 
que vera inscrever-se no livro das suas reminiscéncias uma pagina 
cheia de preciosos autégrafos dos admiradores que se sentirao 
ciosos em cultivar a sua amizade. Em tais casos, ¢le € um arauto 
de sua patria, um aglutinador de simpatias, um _ paladino 
do bom entendimento e da fraternidade universais. 

Existe ainda um veiculo através do qual o médico pode con- 
correr para a aproximacao com colegas de outros paises. E’ a 
revista médica. Nao nos referimos de novo aos boletins ou revistas 
— editadas por sociedades médicas, mas, agora, a revista médica, seja de 
cardter geral, seja especializada, que é mantida por uma organi- 
zacao comercial e que se destina 4 publicacao de trabalhos cien- 
tificos escritos por autores de alta reputacao. Ha sobre cada espe- 
cialidade e sdébre medicina geral uma dezena de revistas que 
lirmaram conceito mundial e que sao por assim dizer de presenca 
obrigatéria em téda biblioteca médica. Lendo revistas désse tipo, 
quanta vez, 20 deparar com assuntos por nods ja versados, tivemos a 
ocasiao de enviar aos respectivos autores separata de trabalhos 
nossos, iniciando assim entendimentos pessoais que vém prosseguindo 
através de cartas e de troca de trabalhos! Sao lacos que se jogam 
de pais para pais e que seguramente prendem e mantém amizades 
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das mais honrosas. Mas nao é sOmente através das revistas da sua 
profissio que o médico pode conquistar a afeigao de um seu colega. 
Também publicando trabalho em revista de outra natureza, pode 
éle atingir, mesmo sem o visar, ésse objetivo da atracgao entre 
colegas. O que se passou conosco é muito ilustrativo. Amos atras 
um artigo nosso foi inserto na Revista Rotaria, editada em Chicago 
pelo Rotary International. A nossa qualidade de médico foi assina- 
lada abaixo do nome do autor, como é praxe fazer-se. Pouco tempo 
depois, recebiamos uma carta de um médico holandés residente em 
pequena cidade dos Paises Baixos. Ele estava estudando o portugués 
e, ao ler 0 nosso artigo, viu que poderia praticar a lingua escre- 
vendo a um colega brasileiro. Iniciamos assim uma correspondéncia 
que se prolongou por alguns anos. Ele nos escrevia no seu papel 
de receitudrio, no qual havia, sob o seu nome, algumas_ palavras 
em holandés acompanhadas de numeros, que com exatidao repro- 
duziamos no envelope das cartas que lhe remetiamos. Um clima 
de intimidade se foi produzindo entre nds e um belo dia, quando 
j4 nao havia mais constrangimento em dizer as coisas, éle nos escre- 
veu advertindo, sencerimoniosamente, que, ao lhe enderecar as 
cartas, bastava que colocassemos 0 seu nome nos envelopes, pois — 
a cidade em que vivia era pequena e todos o conheciam; nao _ 
deviamos mais colocar, abaixo do seu nome, aquelas palavras e 
aquéles numeros, que costumavamos copiar do seu papel de recei- 
tuario, pois aquilo queria dizer: “consultas das 14 as 18 horas”... 
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Mioma e gravidez(*) | 
- 
Dificuldades para o seu diagndstico no ato cirtirgico 
Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas : Obstetra e 
Ginecologista da C. A. P. F. Servigos Piblicos de Sado Paulo). 


No dia 14 de dezembro deu entrada néste hospital uma paciente 
pertencente 4 C.A.P. dos Ferroviarios e Servicos Publicos em Sao 
Paulo, cuja historia é a seguinte: Casada ha 9 anos, nuligesta. As 
suas menstruacdes sempre foram regulares e ultimamente eram 
acompanhadas de cdélicas no baixo ventre. Esperava a menstruacao 
no dia 15, porém na manha de hoje, que é dia, 14 comecou a perder 
sangue, com colicas fortes no baixo ventre. O diagnostico que trazia 
era de gravidez de 6 méses, referindo movimentos fetais. Esta 
doente foi examinada pelo interno que julgou tratar-se provavel- 
mente de um aborto fetal. Examinamo-la na manha seguinte, e 
achamos que nao havia um estado de gravidez, como afirmara o 
colega, dizendo que ela estava com uma gravidez de 6 méses. A 
palpacao, notamos um tumor grande, volumoso, cujo limite superior 
atingia mais ou menos a altura do umbigo, e isto concordava com 
o volume do utero quanto as modificagdes, a falta de regras, uma 
perturbacao menstrual pois ela continuava tendo perdas mensais 
mas com pequenas diferencas do que tinha tido até entao. Ao 
exame nos verificamos tumor liso, consisténcia rija e nao havia 
movimentos fetais, o que deveria ser encontrado, numa gravidez 
de 5 méses. Ao toque, nods verificamos que no fundo de saco lateral 
esquerdo havia um ndédulo, que tomamos como se fésse 0 corpo do 
utero, pequeno, e em seguida aquele tumor muito grande. Nos 
nao fizemos ai uma manobra que podia nos esclarecer a respeito, 
se ésse tumor seria uterino ou anexial e que consistia no pincamento 
do colo do utero e mandando entao um auxiliar tracionar o colo, 
éste faria descer 0 corpo uterino; se f6sse anexial éle nao seria 
tracionavel, e assim entao teriamos feito um diagndéstico exato, se 
seria anexial ou uterino mas nao o fizemos. Fizemos diagnostico 
provavel de fibroma ou de uma ciste de ovario, pois era uma senhora 
muito gorda e isto nos impedia melhor palpacao. 


(*) Apresentado ao Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas em 10-1-57. 
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Nos achamos que aquele pequeno corpo que estava 4 esquerda 
era o corpo uterino, e quando colocamos o histerometro, encontramos 
uma histerometria de 8cm., entao concluimos que éste nédulo era 
de fato o corpo uterino. E com éste diagndéstico de fibroma uterino 
ou ciste de ovario ela foi 4 mesa operatoria. Na mesa operatoéria 
nos defrontamos um outro problema: seria gravidez ou seria fi- 
broma ?, dada a consisténcia amolecida da parede uterina. De fato, 
aquele era 0 corpo uterino, aquela parte pequena que nds supusemos 
que f6sse 0 corpo uterino, era um ovario com uma pequena ciste 
serosa. Praticamos medidas para ver se havia gravidez ou se seria 
de fato um chamado fibroma mole. Fizemos a puncio uterina com 
agulha longa, na face anterior, e nao havia liquido aniotico; fizemos 
a injecao de pituitrina intramural e nao houve contracao da parede 
uterina; luxamos o utero e fizemos uma nova puncao pela parede 
posterior, também nao houve saida de liquido. Entao, diante, désses 
elementos, concluimos que nao havia gravidez e o volume do utero 
era devido a um fibroma. Fizemos uma incisao na face posterior do 
utero e ai encontramos um volumoso fibroma intramural, mole, 
que foi extirpado. Este tumor, embora grande, nao provocava, pela 
historia contada pela paciente, metrorragia; é verdade que éle teve 
um desenvolvimento mais da parede posterior e pela historometria 
que nos fizemos, nado estava aumentada a cavidade uterina embora 
tivesse seu eixo dificultada por uma curvatura, provocada pelo tumor, 
impedindo a penetracao do instrumento. 


Nao havia assim a metrorragia tao comum nos casos de fibro- 
mioma, quando intramural ou submucoso. Mas éste caso despertou 
nossa atencao e nds o trouxemos aqui porque ele veio com diagnos- 
tico de gravidez, e nos, ao combatermos ésse diagnéstico, tivemos 
dificuldade também, no momento operatoério, para elucidar 0 caso 
se de fato era uma gravidez ou um fibroma, tal o aspecto dubio 
que apresentava o utero, apds abertura da cavidade abdominal. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Néste caso o Dr. Waldemar veio 
mais uma vez demonstrar que ¢sse problema que eu aqui tive opor- 
tunidade de focalizar dias atras € um problema que ocorre com uma 
certa freqiiéncia, de sorte que os nossos conhecimentos, Os nossos 
diagnésticos de titica diferencial tem que ser postos a prova em 
oportunidades nao muito raras. A conduta que éle teve foi uma 
conduta conservadora e quem sabe se podera conduzir esta enferma 
a uma verdadeira gravidez. Eu nao sei se néste caso a pressao arterial 
também estava ligeiramente aumentada como muitas vézes ocorre 
nos miomas (1I1x6) isso dificulta ainda mais porque nds sabemos 
que em grande quantidade dos miomas a_ pressao arterial esta 
aumentada. Ha mesmo uma teoria de que o mioma produz um 
verdadeiro horménio que age sObre a circulacio produzindo ésse 
aumento da pressao. Essa teoria nao sei se serd muito razoavel 
porque na minha observacao, aqueles casos que nés operamos com 
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pressio alta e mioma, uma vez retirado 0 mioma essa pressao ¢ 
a renitente, ela nao regride, ela persiste por anos a fio. Eu estou 
| bem recordado de um caso que faz mais de 10 anos e foi operado, 
caso muito ligado a pessoas aqui do hospital e portanto que tenho 
: visto freqiientemente, e que permanece com a sua pressao a 220 


até hoje, 10 anos depois de livre do seu mioma. Portanto essa teoria 
de um hormonio parece que nao € razoavel, porque cessada a pro- 
-ducio do hormoénio também deviam cessar as causas déesse hormodnio. 
Nao seria uma fixacio de certas substancias nos centros reguladores 
da pressio que poderiam ser removidas e que determinariam a 
persisténcia da pressio ? Nao sei qual é a opiniao que os entendidos 
tem sOdbre o assunto. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Operacdes realizadas em 1956 
‘ 


A 


Abertura de abcesso Esofagotomia 
Abertura de abcesso sub-frénico Escfagojejunostomia 
Abertura de panaricio FEsplenectomia 
Alcoolisagao do nervo pré-sacro. Esvasiamento gangionat 
Amigdalectomia Eversao da vaginal 
Amputacao do colo uterino Enxerto cutaneo 
Amputaciao de dedo 2 Excisio de antraz 
Amputacao de perna : Excisdo de ciste branquial 
Apendicectomia : Exciséo de ciste dermoide 
\plicacao de fércipes if Excisio de ciste lutea 
Excisao de ciste do ovario 
Excisio de ciste sebacea 
Excisdo de ciste sinovial 
Exc. da glandula de Bartholin. 
Exc. de hidate de Morgagni 
Excisio de lipoma 
Exciséo de nevus 
Fxcisio de tumdér cutanec 
Excisio de queloide 
Extracido de corpo estranho 
Fxtracao de dentes 
Cistopexia Extracao de uma unha encravada _ 
Cistostomia 


Bidpsia 


Cauterizacao do colo uterino.... 
Cauterizacao de verrugas 
Cesarea 


Circuncisao 4 F 
( olecistectomia 
Colecistendose ..... Fistulectomia branquial 
Colecistoduodencstomia Flebectomia 
Colecistojejunostomia 
Coledocostomia 
Colostomia G 
Comissurotomia cardiaca Gastroduodenectomia parcial 
Colpoperineorrafia Gastrostomia 
Curetagem de ulcera 4 Gastroenterostomia 
Curetagem uterina (de prova).. ) Gastrectomia total 


Curetagem uterina (aborto incom- 


pleto) 
Hemorroidectomia 
Hepatopexia 
Debridamento de _ fistula i 
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Histerectomia R 
Histeropexia 
Histerorrafia Reconstituicao de parede 
Resseccéo de clavicula 
Resseccao intestinal 
Resseccao de halux valgus 


Laparotomia verificadora 
Libertacao de aderéncias 
Lipectomia 


Salpingectomia 

Salpingotomia 

Salpingoplastia 

Seccao do freio do prepucio .... 
Mastectomia Sigmoidectomia 

Meniscectomia ... Simpatectomia 

Miomectomia Sutura cutanea 


Nefrectomia Talha hipogastrica 

Nefropexia .. Fenorrafia 
Nefrotomia Toracolaparotomia verificadora.. 
[loracotomia 

lireoidectomia 

[ransversostomia 

Praquelorrafia 

Orquidopexia lunelizagéo de varicocele 
Osteosintese 

Ovariectomia 


Ureterorrafia 

Ureterotomia 
Parecentese 

Pielorrafia 
Pielotomia 
Plastica cutanea 
Pleurocentese 
Pneumectomia 
Prostatectomia 


Vulvectomia 


hom 
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Separatas e Folhetos recebidos 


Colangiografia operatoria — Drs. 
Pedro J. Manrique e Eduardo Car- 
bonall — Boletin de la Sociedad Vene- 
zolana de Cirurgia — X, 43, Janeiro- 
Marco 1956. 


Biopsia del pancreas en las inter- 
venciones de vias biliares — Drs. 
Eduardo Carbonell e B. Bruni Celli — 
Separata do Terceiro tomo do III 
Congresso Venezolano de Cirurgia. 


Resumo de memorias de Lund 
sobre as cavernas de Lagoa Santa e 
seu conteido animal — H. C. Orsted 
— Publicacdes avulsas do Museu Na- 
cional, 1956. 


Annales chirurgiae et Ginaecolo- 
giae Fenniae — vol. 45 — suplemento 
6 — Finlandia — 1956. 


Uber diessukutanen Sehnenrup- 
turen und die regeneration der sehne 

Leo Davidson Vel. 45 — suple- 
mento 4. 


Presbytokie in Finland — In quan- 
titativer und Qualitativer Hinsicht — 
Ensio Kurkisuonio — Vol. 45 — suple- 
mento 22. 


Studies of serum lipids and lipo- 
proteins in some anaemias — Matti 
Miettinen Vol. 45 — suplem. 5. 


Variation in prostatic tissue com- 
ponents with advancing age — His- 
toquantitativ studies — A. von Hel- 
lens. — Vol. 45 — suplem. 8. 


Fractures of the osteoporotic spinal 
column — Risto Kivilaakso — Vol. 45 
— suplem. 23. 


Studies on the hereditary dispo- 
sition to rheumatoid arthritis — 
Urmas Seppa. 

Aguas minerais do Brasil Com- 


posicgdo, Valdr, e Indicagées terapéu- 
ticas. — Prof. Renato Souza Lopes. 


O Autor, Professor da Faculdade 
Nacional de Medicina da _ Universi- 
dade do Brasil, apresenta nesse tra- 
balho, ja publicado fragmentaria- 
mente na Revista Imprensa Médica, 
uma coletanea das aulas por éle mi- 
nistradas no curso de Terapéutica 
Geral. Descreve pormencrizadamente 
as aguas minerais medicamentosas do 
Brasil e suas indicacdes terapéuticas; 
nocdes modernas sObre a acdo dessas 
aguas; classificacdes das mesmas; es- 
pecializacdo das aguas minerais brasi- 
leiras e a deitética nas estancias hi- 
drominerais. Excelente trabalho de 
crenologia. 


A significagao clinica da_ retino- 
patia na sindrome vascular do dia- 
bete — Manoel Barros Matos, Paulo 
Cardoso Rebocho, Egle Renata Atta- 
dia e Sérgio Lustosa Cunha. Separata 
da Revista do Hospital das Clinicas 
— Marco-Abril — 1956. 


La traqueotomia en los trauma- 
tismos de térax con obstruccién respi- 
ratoria. — Dr. Pedro — Muzio S. Ma- 
rella — Pedro Hounie. Trabalho pu- 
blicado nos Anales de Ortopedia y 
lraumatologia. Mentevidéo — 1955. 


El sueno terapeutico nel post-ope- 
ratorio. — Dr. Muzio S. Marella — 
Separata do Boletin de la oSciedad 
Médico Quirtirgica del Centro de la 
Republica, n.° 55, Montevidéo. 


Introducao ao estudo da medicina 
psicosomatica — Dr. Waldemar Barns- 
lei Pessoa — Separata do Boletim do 
Centro de Estudos do Hospital S. 
Francisco de Ribeirio Préto (ano VII 
n.° 7) — 1955. 


Auxologia e Auxolatia — nei senza 
tonsill.e Dr. Guido Calderoli. 


Relatério Anual da Casa de Saude 
S. Miguel. — 1955. 
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